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論文
内
容要
旨
 第1篇:外科手術に必要な大動脈の一時遮断は,解放直後急激に血圧が下降し,その程度は軽
 度のものから不可逆性ショックに至るものまでいろいろ.あるpこの現象はDe◎■alnping
 BhOCkと呼ばれ,その機構も未だ判然としない。著者はその機構を究明するために大動脈遮断
 中の循環動態・部位別による差如何なる部位の限血が重篤であるかについて犬に於いて検討し
 た。④大動脈を遮断中心室内に1馳王一RエSAを注入,頸静脈と大腿静脈より経時的に採血し,1
 そのRaaioa.咋i戦七yを測定すると,胸部大動脈でも,腹部大動脈でもおよそ20分で血液
 の混合がみられる。又遮断中及び遮断解除後に主として血液の嚢oo■i且9を来+部位を調べて1
 みると,腹腔動脈分岐部直上大動脈或いは,腎動脈分岐部直上大動脈でも5分遮断し解除すると;
 肝部にpo'oユーロ9がおきることがわかった。②遮断放置した場合の生存時間を部位別に見ると,
 腹腔動脈分岐部直上大動脈遮断では平均4時間50分,腹腔動脈と上腸間膜動脈遮断が平均6時・
 間45分,上陽間膜動脈分岐部直上大動脈遮断'では9時間50分,上腸間膜動脈単独では平均
 11時間の生存時間であるのに対して,腎動脈分岐部直上大動脈では40時間,肝固有動脈単独
 腹腔動脈単独では死亡しなかった。又遮断中のガス分析値及ぴLacta七e,pyruvate,.
 Exce88■actate等も生存時間とほy平行して腸管領域の阻血渉代謝性アチドージスを進
 行させる事実から,'腸管領域の阻血が致命的な因子と考えられる。④大動脈の遮断による血圧の.
 上昇及ぴ解放に伴う血圧の下降の大きさは,胸部大動脈で最痴大きく,腎動脈分岐部直下の大動
 脈が最も小さく心臓に近かければ近い程,血圧の差が大きい。しかし5～1日券の短時間遮断で
 は,緩徐解除法,輸液,昇圧剤の使用で軽減し,速かに画復するのに対して,50分以上の腸管領
 域の榊では・昇圧剤そ馳働果1ま期騨熱い・焔除聯に聾aHeo3によりpE輔正
 ・してもその効果はなく,遮断解除直後の血圧低下の機構は,機械的要因によるが長時間遮断によ.
発
 る低血圧の持続は,腸管領域の阻血によ?て生ずる体液性因子によるものと思われる。肝静脈,
 大腿動静脈,門脈にカニューレを挿入し,遮断前及び上腸間膜動脈の90分遮断後の血状の性状
 を比較してみると,門脈血示最も代語性アチドージス渉進行し,一度肝臓を通過するとかなり改
 善される事も知った。いずれにしても腸管領域の阻害力監最も重要である。
 第2篇
 このような腸管領域の阻止時の門脈血が網内系にどの様な影響を与えるかを,墨粒クリアラン
 ス法をもちいて検討した。方法は上腸間膜動脈及び腹腔動脈を4時間遮断して作製したシヨツク
 門脈血を,正常犬の門脈血と20m1づつ経脾静脈的に約15m■卿交換した場合の墨粒クリア
 ー ・142一'
∫
〆 ランスは低下し,出血性シヨツク蒔と同様鴎腸管潭域の長時間阻止膨の門脈血は肝の網内系の
 貧食能を明らかに低下させることが知られ、humOra1な物質が推定された。またその際体血
 圧の下降がみられ,血管作働物質の存在が推定された。
 第5篇
 第2篇でみられた血管作働脚質が何であるかを追究ナる目的で,摘出犬鐘鼓定圧潅流法を行い
 ショック血の麟量鴨える影響をみた6上醐榊耳級ぴ姥蝋撚に.塒間遮断礎際の
 大腿動脈血は,血圧上昇と灌流量の著明な減少を来たしたが,ショック門脈血は血庄を下降させ,.
 流量を増加させた。更に犬後肢自己潅流法を用い,シヨツク血21n■を動脈側よ.り注入し,静脈
 側で流量の変化をみたが,このショック大腿動脈面では流量の低下を、シヨツク門脈血では増加
 を見た。即ち腸管領域の長蒔聞血流遮断を行ってシヨツクに到らせた場合に,体面管血では箸明一
 な血管収縮作用を、門脈血では逆に血管拡張作用を来たすことが明らかとなった。α叉ぱβ一
 b■ockingagentによる拮抗実験から体血管血の血管収縮作用は主にカテコールアミンに
 よると考えられるが,門脈血の血管拡張作用はカテ身一ルアミンを否定し得ないが,それ以外の
 物質が推定される。
 第4篇
 大動脈を遮断した場合のみならずシヨツク時に於いては,腸管領域の循環障害によつズ生ずる
 確性因子の産生が考えら参たので・薬剤による阻止を検討した。即ち上勝間動脈と腹腔動脈を共
 に遮断㌔或いは腹腔重h脈分岐部直上遮断1n分前,phenOXybり且zami'且e1御薪/匠佑Tr-
 a日ylo12万単位/面又はHy'drocorti80n50"厚/ゆを投与,その延命効果をみた。そ
 の結果はPhenoxybe拡amine及びTraqy■o■で有意に薙命がみられたが・Hyαroco」
 'rti80nでは明らかな効果はなかった。
 以上の結果から大動脈の遮断前のphenOXybe且zamineとTra8y■a■の投・与力{臨床的
 にもPec■ampエng8.hockの予防又は軽減に応用し得ることが想された。
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 審査結果の要旨
 DeC■alnpi亘g巳hockめ病態に関しては桑)単なる機械的な血流分布のアンバランス
 2)阻血による血管自体の変化5)嶺気性代謝によって生.ずる酸性物質の血管作用等が従来論
 議されてきたが,奉研究では先ず大動脈遮断時の副血行動韓および遮断解放時の嘩流分布の変化を
 検討し,大動脈遮断直後の血圧下降の程度は遮断時間の長魎と関係なく,たy長時間遮断では血圧
 下降の回復課程が遅延することを認めている。短時間遮断後のd曾。↓amping8hockは昇圧
 剤投与または急速輸液等により軽減することが可能であったカ㍉遮断に伴う高度の代謝性了チドレ
 スを補正してむdeclamping8hOckの軽減は見られない。これに対して長時間遮断解除によ
 るシヨツクの重篤性には代謝性㌔アチドージスが関与し,且つその重篤性は腸管領域阻血の場合に最
 も著しかったという。
 次に腸管阻血による門脈血の性状の変化を検討する目的で実験を行い,墨粒クリ'アラン文法によ
 り,腸管領.域の血流遽断時の門脈血を他犬に交換輸血することにより,網内系の・融能に高度の障害を
 与え,更にこの障害作用が門脈血内に毒性物質の出現するζとを示唆する成績を得ている。
 軍に,腸管領域の阻血時の門脈血に特異的な血管作動物蛮が存在しないかを下肢かエび肝の潅流
 法で検討し,単たる出血性シヨツク血または大動脈遮断時の下肢血に検出されるカテコールアミン
 とは異なる血管囎吻質の存在1することを瀬恵めている。
 また門脈領域の阻血によって起るこれらの変1ヒはα一blocka乱eであるphenoxybenza田.in,1
 ゾさ
 抗キニン作用を有するTra8yrolの投与により高度に抑制され,実験動物の著名な延命効果めあ
 ることを明らかにした。
 以上の研究結果はαeclampi且g8hockの痺態を明らかにすると共に,腸管領域の阻血の重
ロ
 要性および,その門脈血の性状変化がシヨヅク重篤化の重要因子であることを明らかにし,更に対
 策をも明らかにしたもので,シヨツク研究に寄与するところが大きい。
 よって本論文は学位授与に価するものとみとめる。
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